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РЕЗЮМЕ

Въведение: Раменната хирургия е разра-
стваща се област в гериатричната ортопедия 
и спортната медицина. Хирургични методи се 
прилагат при заболявания, при които неинва-
зивните техники на лечение са останали без ре-
зултат. През последните години многократно е 
сравнявана ефикасността на периферните нерв-
ни блокади, но проучванията са фокусирани пре-
димно върху постоперативните им ефекти, без 
да е оценена интраоперативната аналгезия и 
консумация на опиоидни средства. 

Цел: Целта на проучването е да се оценят 
ползите от приложен предоперативно ИСПБ по 
отношение на интраоперативния контрол на 
болката и общата интраоперативна консума-
ция на опиоиден аналгетик.

Материали и методи: В настоящото проуч-
ване са включени общо 89 пациенти, подложе-
ни на отворена раменна хирургична интервен-
ция. От тях 21 са претърпели операция за смяна 
на раменна става, 59 са били оперирани по повод 
фрактура на проксимален хумерус, а 9 пациенти 
са претърпели отворена интервенция, различ-
на от гореспоменатите. На 57 от пациентите 
е приложен предоперативно ИСПБ, а без блок на 
плексус брахиалис са били 32-ма от пациентите. 
Проучването е проспективно и ретроспективно, 
тъй като данните за пациентите без приложен 
предоперативно ИСПБ получихме от болничния 
архив. 

ABSTRACT

Introduction: Shoulder surgery is a growing field 
in geriatric orthopedics and sports medicine. Surgical 
methods are applied to diseases where non-invasive 
treatment techniques have failed. In recent years, the 
efficacy of peripheral nerve blocks has been repeatedly 
compared, but studies have focused primarily on their 
postoperative effects without evaluating intraoperative 
analgesia and opioid consumption.

Aim: The aim of this study was to evaluate the 
benefits of preoperatively administered ISPB in terms 
of intraoperative pain control and total intraoperative 
opioid analgesic consumption.

Materials and Methods: A total of 89 patients un-
dergoing open shoulder surgery were included in this 
study. Of these, 21 underwent shoulder joint replace-
ment surgery, 59 underwent surgery for proximal hu-
meral fracture, and 9 patients underwent open shoul-
der surgery other than the above-mentioned. Preoper-
atively, 57 patients underwent ISPB, and 32 patients 
were without a brachial plexus block. The study was 
prospective and retrospective because we obtained the 
data of patients without preoperative ISPB from the 
hospital records.

Results: Administered preoperatively, the ISPB ef-
fectively reduced intraoperative opioid analgesic con-
sumption during open shoulder joint and proximal 
humerus surgery.

Conclusion: Interscalene plexus block is an ex-
cellent adjunct to multimodal analgesia, not only for 
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ята са фокусирани предимно върху постопера-
тивните им ефекти, без да е оценена интраопера-
тивната консумация на опиоидни средства. 

Ние проведохме ретроспективно и проспек-
тивно проучване и изследвахме интраоператив-
ната консумация на опиоиден аналгетик при па-
циенти с предоперативно приложен ИСПБ. В 
проспективната част на проучването включихме 
пациенти от експериментална група, а в ретрос-
пективната част - пациенти от контролна група. 
Данни за контролната група пациенти получи-
хме от болничния архив. 

ЦЕЛ

Целта на проучването е да се оценят ползите 
от приложен предоперативно ИСПБ по отноше-
ние на интраоперативния контрол на болката и 
общата интраоперативна консумация на опиои-
ден аналгетик.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Проучването е одобрено с решение на Коми-
сията по етика на научните изследвания (КЕНИ) 
№ 107 при Медицинския университет „Проф. 
д-р Параскев Стоянов“, гр. Варна, и е проведено в 
УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД, гр. Варна.

В настоящото проучване са включени общо 
89 пациенти, подложени на отворена раменна 
хирургична интервенция. От тях 21 са претър-
пели операция за смяна на раменна става, 59 са 
били оперирани по повод фрактура на прокси-
мален хумерус, а 9 пациенти са претърпели отво-
рена интервенция, различна от гореспоменати-
те. На 57 от пациентите е приложен предопера-
тивно ИСПБ, а без блок на плексус брахиалис са 
били 32-ма от пациентите. Формирахме две гру-
пи - експериментална и контролна. Проучването 
е проспективно и ретроспективно, тъй като да-

ВЪВЕДЕНИЕ

Раменната хирургия е разрастваща се област 
в гериатричната ортопедия и спортната медици-
на. Хирургични методи се прилагат при заболя-
вания, при които неинвазивните техники на ле-
чение са останали без резултат, с персистираща 
болка и невъзстановена функция. Състояния, 
които налагат оперативна интервенция, включ-
ват тежък артрит на раменна става, увреждане 
на ротаторен маншон и „замръзнало рамо“. При 
случаи на значително увреждане на раменна ста-
ва, вследствие заболяване или травма, се препо-
ръчва алопластика. Тази процедура представля-
ва замяна на двете страни на раменната става с 
импланти. Други хирургични процедури в об-
ластта на рамото включват фиксиране на фрак-
тури, възстановяване на разкъсвания и отстра-
няване на костни шипове. 

Интерскаленусовият плексус блок (ИСПБ) 
се прилага както за постоперативен контрол на 
болката, така и за оптимална интраоператив-
на аналгезия по време на раменна хирургия. Ул-
тразвук-навигираният ИСПБ, приложен предо-
перативно, може да редуцира интраоперативна-
та и постоперативната консумация на опиоидни 
аналгетици. По този начин могат да се намалят 
или да се избегнат нежеланите странични ефек-
ти от тези медикаменти като сърбеж, гадене, пов-
ръщане, запек и нарушение в съзнанието (1–3). 

ИСПБ редуцира постоперативната визуал-
на аналогова скала (VAS) и намалява нуждите 
от опиоидни аналгетици в следоперативния пе-
риод. В допълнение, регионалните техники като 
периферна нервна блокада или невроаксиал-
на анестезия са важна част от мултимодалната 
аналгезия и доказано намаляват постоператив-
ната опиоидна консумация (4). През последните 
години многократно е сравнявана ефикасността 
на периферните нервни блокади, но проучвани-

Резултати: Приложен предоперативно, ИСПБ 
ефективно редуцира интраоперативната кон-
сумация на опиоиден аналгетик по време на от-
ворена хирургична интервенция в областта на 
раменна става и проксимален хумерус. 

Заключение: Интерскаленусовият плексус 
блок е отлично допълнение към мултимодална-
та аналгезия не само за постоперативен кон-
трол на болката, но и като част от интраопе-
ративното обезболяване. 

Ключови думи: интерскаленусов плексус блок, 
раменна хирургия, аналгезия

postoperative pain control but also as part of intraop-
erative analgesia.

Keywords: interscalene plexus block, shoulder surgery, 
analgesia
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нните за пациентите от контролната група полу-
чихме от болничния архив.

Ултразвук-навигиран ИСПБ
Брахиалният плексус представлява нерв-

на мрежа, осигуряваща инервацията на горния 
крайник. Формира се от С5-Т1 нервни коренче-
та, които изхождат от шийния отдел на гръбнач-
ния стълб, преминава между предния и средния 
скаленусов мускул и продължава дистално око-
ло аксиларната артерия. ИСПБ покрива по-го-
лямата част от брахиалния плексус, пропускай-
ки улнарния нерв (С8-Т1) и е регионална анесте-
тична техника, приложима при хирургични ин-
тервенции в областта на раменната става, про-
ксималния хумерус и латералните две трети на 
ключицата. 

При всички пациенти от експерименталната 
група извършихме ИСПБ по един и същ прото-
кол след премедикация и преди увод в обща анес-
тезия. Приложихме техника с еднократно ин-
филтриране на разтвор (single shot) в простран-
ството между предния и средния скаленусов 
мускул под ултразвуков контрол. Техническо-
то изпълнение на блока проведохме при стрикт-
но спазване на правилата за асептика и антисеп-
тика. Ултразвуковата навигация осъществихме с 
линеарен трансдюсер. Използвахме ехопозитив-
на игла с дължина 50 мм. Екипът ни избра раз-
твор на ропивакаин 0.5% 100 мг в комбинация 
със 100 мкг адреналин в общо количество от 20 
мл. Дозите не надхвърляха максимално допусти-
мите при всички пациенти и не се налагаше ко-
рекция на разтвора. Интраоперативния ефект от 
блока на плексус брахиалис оценихме чрез про-
следяване на систолно, диастолно и средно арте-
риално налягане - САН, ДАН, СрАН, и сърдеч-
на честота (СЧ) на 30-а, 60-а, 90-а и 120-а мину-
та. Като успешен се дефинира блок, при който 
след хирургичния разрез липсва промяна в сър-
дечната честота и артериалното налягане и не се 
налага допълнително обезболяване с болус дози 
фентанил. 

Поддържане на обща анестезия
При всички случаи за целите на хирургична 

интервенция приложихме балансирана, мулти-
модална, обща интубационна анестезия по пра-
вилата и протоколите, възприети в Клиника-
та по анестезиология и интензивно лечение към 
УМБАЛ „Света Марина“, гр. Варна. След преме-
дикация на пациентите с мидазолам 0,02 мг/кг и 
фентанил 50–100 мкг или 1–2 мкг/кг приложихме 
ултразвук-навигиран ИСПБ. Увода в анестезия 
осъществихме с пропофол 2–3 мг/кг чрез титри-
ране. За нервно-мускулна релаксация преди ин-

тубация приложихме деполяризиращ мускулен 
релаксант суксаметониум в доза 1–2 мг/кг. След 
верифициране на успешна интубация пациенти-
те бяха включени на изкуствена белодробна вен-
тилация по обем. Анестезията поддържахме с 
инхалационен анестетик севофлуран, а мускул-
ната релаксация постигнахме посредством неде-
поляризиращ мускулен релаксант пипекурони-
ум (ардуан) с начална доза 0,03–0,05 мг/кг и при-
ложение на поддържащи болус дози 0,01–0,02 мг/
кг, според нуждите на пациента.

Статистически анализ
Статистическата обработка на данните е осъ-

ществена в SPSS. Екстремните анормални стой-
ности бяха премахнати и не бяха включени в об-
работката на данните. Екстремните стойности 
бяха идентифицирани чрез графики кутии в 
SPSS. Нормалността на разпределението бе про-
верена чрез коефициента на Шапиро-Уилк. При 
наличие на значимост на p=0.05 бе приета Н0, a 
именно, че разпределението не се различава ста-
тистически значимо от нормалното. В противен 
случай бе прието, че разпределението на промен-
ливата в извадката е статистически значимо от 
нормалното. 

РЕЗУЛТАТИ

Пациентите с приложен ИСПБ са 57, а паци-
ентите в контролната група – 32-ма. Индивиду-
алните нужди от обезболяване с опиоиден анал-
гетик интраоперативно оценихме по стойности-
те на неинвазивно измереното артериално наля-
гане - САН, ДАН, СрАН, и сърдечната честота 
(СЧ) след хирургичния разрез и по време на ця-
лата оперативна интервенция. Информация за 
артериалното налягане и сърдечната честота на 
посочените интервали в контролната група по-
лучихме от анестезиологичните листи. 

На таблицата се вижда, че всички стойности 
на артериалното налягане на 30-ата минута са 
по-ниски в групата на пациентите с ИСПБ в 
сравнение с групата без ИСПБ (САН p<0,001, 
ДАН p<0,001, СрАН p<0,001). Същото се отнася 
за стойностите на 60-ата минута (САН p<0,001, 
ДАН p<0,001, СрАН p<0,001). При стойностите на 
САН и СрАН на 90-ата минута не се откриват съ-
ществени разлики (САН p=0,154, СрАН p=0,108), 
докато при ДАН разликата е статистически зна-
чима (ДАН p=0,020). Всички стойности на 120-
ата минута са по-ниски в групата с ИСПБ и раз-
ликата е статистически значима (САН p=0,004, 
ДАН p=0,010, СрАН p=0,008).

По отношение на сърдечната честота стой-
ностите на 30-ата и на 120-ата минута са по-ни-
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ски в групата на пациентите с ИСПБ в сравне-
ние с групата без ИСПБ (30-а минута p=0,026, 
120-а минута p=0,004) и разликата е статистиче-
ски значима. При стойностите на 60-ата и 90-ата 
минута няма значима разлика между двете гру-
пи пациенти (60-а минута p=0,317, 90-а минута 
p=0,075)

Стойностите на артериалното налягане на 30-
ата минута не се дължат на депресивния ефект 
на медикаментите, използвани за увод в анесте-
зия. Понижаването на стойностите на артериал-
ното налягане след увод в анестезия се дължи на 

вазодилатиращия и кардиодепресивен ефект на 
венозните и инхалационните анестетици (5). В 
нашия случай при оперативните интервенции в 
раменната област подготовката и позиционира-
нето на пациента след интубация и преди кожен 
разрез отнема 20–30 минути, следователно стой-
ностите на артериалното налягане на 30-ата ми-
нута от началото на интервенцията не са след-
ствие от увода в анестезия.

Проследихме интраоперативната консума-
ция на опиоиден аналгетик. Средната доза фен-
танил в мкг в групата на пациентите с ИСПБ е 

Отворени интервенции - АН Пациенти с блок Пациенти без блок Р

САН - 30 мин 97,37±10,356
(94,62-100,12)

112,19=Ь16,798  
(106,13-118,24)

U=408,500  
р<0,001

ДАН - 30 мин 61,93±6,392
(60,23-63,63)

70,16± 15,266  
(64,65-75,66)

U=362,000  
р<0,001

СрАН - 30 мин 73,7427±7,08705  
(71,8622-75,6231)

84,1667±14,19273  
(79,0496-89,2837)

U=376,500  
р<0,001

САН - 60 мин 98,51±11,876  
(95,36-101,66)

110,78±13,860
(105,78-115,78)

U=464,000  
р<0,001

ДАН - 60 мин 62,63±7,506
(60,64-64,62)

71,72±7,471
(69,03-74,41)

U=368,000  
р<0,001

СрАН - 60 мин 74,5906±8,35877  
(72,3728-76,8085)

84,7396±9,19823  
(81,4233-88,0559)

U=381,500  
р<0,001

САН - 90 мин 103,24±12,483
(99,72-106,75)

108,75±15,964
(102,56-114,94)

U=578,000  
р=0,154

ДАН - 90 мин 64,80±8,483
(62,42-67,19)

69,82±8,870
(66,38-73,26)

U=503,000  
р=0,020

СрАН - 90 мин 77,6144±9,46488  
(74,9523-80,2764)

82,7976±10,89657  
(78,5724-87,0229)

U=559,500  
р=0,108

САН - 120 мин 105,13±13,325
(100,86-109,39)

115,91±13,331
(110,00-121,82)

U=247,500  
р=0,004

ДАН - 120 мин 66,63±9,295
(63,65-69,60)

72,95±7,967
(69,42-76,49)

U=274,000  
р=0,010

СрАН - 120 мин 79,4583±10,38701  
(76,1364-82,7803)

87,2727±9,06393  
(83,2540-91,2915)

U=263,500  
р=0,008

Табл. 1. Измерените стойности на САН, ДАН, СрАН са на 30-ата, 60-ата, 90-ата и 120-ата минута от 
хирургичния разрез

Отворени интервенции - СЧ Пациенти с блок Пациенти без блок Р

СЧ - 30 мин 67,39±9,757
(64,80-69,97)

73,22±11,678  
(69,01-77,43)

U=657,500
р=0,026

СЧ - 60 мин 68,26±10,123
(65,58-70,95)

71,34±12,354
(66,89-75,80)

U=796,500  
р=0,317

СЧ - 90 мин 68,73±10,541
(65,76-71,69)

73,32±11,595  
(68,83-77,82

U=542,000
р=0,075

СЧ - 120 мин 68,83±9,035
(65,94-71,71)

76,14±10,343
(71,55-80,72)

U=247,500
р=0,004

Табл. 2. Измерените стойности на СЧ са на 30-ата, 60-ата, 90-ата и 120-ата минута от хирургичния разрез 
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114.04±35.044, а в групата на контролите тя е 
246.09±54.295, като разликата е статистически 
значима (U=35, p<0.001). 

Приложен предоперативно, ИСПБ ефектив-
но редуцира интраоперативната консумация на 
опиоиден аналгетик по време на отворена хирур-
гична интервенция в областта на раменната ста-
ва и проксималния хумерус.

ДИСКУСИЯ

Опиоидните аналгетици са не само добав-
ка към общата анестезия, но и са широко при-
лагани медикаменти в периоперативния период. 
Скорошни клинични проучвания предполагат, 
че анестезия без приложение на опиоиди може 
да осигури също толкова адекватна аналгезия 
(6–8) и да редуцира опиоид-свързаните странич-
ни нежелани ефекти като илеус, делир, наруше-
ния в съня (9), респираторна депресия, постопе-
ративно гадене и повръщане (7), хипералгезия 
(10) и дори малигнизиране (11).

От нашето проучване и получените резултати 
става ясно, че приложението на регионална тех-
ника за аналгезия води до по-стабилна хемоди-
намика с по-малки амплитуди на артериалното 
налягане. Болката стои в основата на хемодина-
мичните нарушения и нейното потискане води 
до по-гладък интраоперативен период и до ре-

дуциране на дозите на опиоидните аналгетични 
средства. 

Zinboonyahgoon и сътр. (12) провеждат прос-
пективно обсервационно проучване, което по-
казва, че трункусната регионална анестезия, пе-
риферен нервен блок, намалява постоперативна-
та консумация на опиоиди до две седмици след 
операция на гърдата. Друго проучване показ-
ва, че високи дози опиоиди интраоперативно, 
по-специално ремифентанил, водят до повишен 
постоперативен VAS и повишена консумация на 
аналгетици, като това се смята за опиоид-инду-
цирана хипералгезия (13).

Понятието мултимодална аналгезия се де-
финира като едновременно приложение на раз-
лични аналгетични средства или техники, на-
сочени към ноцицептори или невропатни пъ-
тища, като по този начин се цели редуциране на 
хирургичния стрес-отговор, острата постопера-
тивна болка (14) и хроничната постоперативна 
болка (15,16). Други проучвания демонстрират, 
че хирургичните стимули могат да се управля-
ват чрез приложение на други хипнотични или 
аналгетични средства, включително блок на пе-
риферни нерви, интравенозен парацетамол, ке-
тамин, алфа-2-агонисти, магнезий и лидокаин 
самостоятелно или в комбинация с цел алтерна-
тива на опиоидните аналгетици и постигане на 
обща анестезия без опиоиди (opioid-free/opioid-
sparing anesthesia) (17,18). За да се предотвратят 
страничните ефекти на опиоидите и да се избе-
гнат недостатъците на еднокомпонентната анал-
гезия, се прилага мултимодална анестезия и в 
частност периферен нервен блок. 

Предишно проучване показва, че летливите 
анестетици са силно асоциирани с постоператив-
но гадене и повръщане (PONV) (19). Frauenknecht 
и сътр. (7) публикуват систематичен преглед и 
метаанализ на проучвания, включващи 23 ран-
домизирани контролирани проучвания през 
2019 г., и показват, че анестезия в комбинация с 
опиоиди е по-силно асоциирана с PONV, откол-
кото анестезия без прилагане на опиоиди. Сле-
дователно редуцираната употреба на севофлу-
ран и интраоперативното приложение на опио-
идни аналгетици може да намали постоператив-
ното гадене и повръщане. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитието на медицината, и в частност анес-
тезиологията и хирургията, налага усъвър-
шенстване на методите за безопасност и подо-
бряване на анестезиологичните техники. Във 
връзка с това проведеното от нас изследване се 

Фиг. 1. Интраоперативна консумация на фентанил 
в мкг

Фиг. 2. Интраоперативна консумация на фентанил 
в мкг 
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явява актуално, търсейки отговор на поставени-
те проблеми.

Предоперативното обезболяване на зоната, 
подлежаща на хирургична интервенция, води до 
намалена опиоидна консумация интраоператив-
но. Интерскаленусовият плексус блок е отлич-
но допълнение към мултимодалната аналгезия 
не само интраоперативно, но и като част от по-
стоперативното обезболяване. Чрез приложение 
на регионални анестетични техники се намаля-
ват или избягват нежеланите странични ефекти 
от медикаментите за обща анестезия, което води 
до по-бързо и по-ефективно възстановяване и 
удовлетвореност на пациентите. 
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